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RESUMO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresenta alteragdes motoras frequentes,
incluindo comprometimentos no equilibrio, na coordenacio e na marcha, com destaque para a
marcha em ponta dos pés. Este estudo teve como objetivo sistematizar as evidéncias sobre as
bases neurofuncionais das alteragdes da marcha em criancas com TEA e discutir suas
implicagdes para avaliagio e intervengio fisioterapéutica. Foi realizada uma revisio integrativa
nas bases SciELO, PubMed e LILACS, incluindo estudos publicados entre janeiro de 2015 e
julho de 2026. A busca resultou na inclusio de 11 estudos, analisados segundo a estratégia
SPIDER. Os achados indicaram que as altera¢cdes da marcha no TEA apresentam cariter
multifatorial, envolvendo aspectos neurolégicos, sensoriais, musculoesqueléticos,
comportamentais e psicomotores. A marcha em ponta dos pés mostrou-se associada a alteracdes
sensoriais, equilibrio, controle postural e caracteristicas cineméticas da marcha. As intervencdes
identificadas incluiram feedback auditivo, gessos seriados, érteses, dangaterapia e estratégias de
aprendizagem motora, com resultados positivos, embora baseados principalmente em estudos
com amostras reduzidas. Conclui-se que a avaliagio e a intervencio fisioterapéutica devem
considerar a heterogeneidade do TEA e adotar uma perspectiva biopsicossocial, priorizando a
funcionalidade, a autonomia e a participagio da crianca nos diferentes contextos sociais.
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ABSTRACT: Autism Spectrum Disorder (ASD) is frequently associated with motor
impairments, including difficulties in balance, coordination, and gait, particularly toe walking.
This study aimed to systematize the evidence on the neurofunctional bases of gait alterations
in children with ASD and discuss their implications for physiotherapeutic assessment and
intervention. An integrative review was conducted in the SciELO, PubMed, and LILACS
databases, including studies published between January 2015 and July 2026. The search resulted
in the inclusion of 11 studies, analyzed according to the SPIDER framework. The findings
indicated that gait alterations in ASD are multifactorial, involving neurological, sensory,
musculoskeletal, behavioral, and psychomotor factors. Toe walking was associated with
sensory alterations, balance difficulties, postural control impairments, and changes in gait
kinematics. The identified interventions included auditory feedback, serial casting, orthoses,
dance therapy, and motor learning strategies, with positive outcomes, although the evidence
was primarily based on studies with small samples. It is concluded that physiotherapeutic
assessment and intervention should consider the heterogeneity of ASD and adopt a
biopsychosocial perspective, prioritizing functionality, autonomy, and children's participation
across different social contexts.

Keywords: Autism. Motor Development. Physiotherapy.

RESUMEN: El Trastorno del Espectro Autista (TEA) presenta alteraciones motoras
frecuentes, incluyendo dificultades en el equilibrio, la coordinacién y la marcha, con especial
énfasis en la marcha en puntas de pie. Este estudio tuvo como objetivo sistematizar la evidencia
sobre las bases neurofuncionales de las alteraciones de la marcha en nifios con TEA y discutir
sus implicaciones para la evaluacién y la intervencidn fisioterapéutica. Se realizé una revisién
integradora en las bases de datos SciELO, PubMed y LILACS, incluyendo estudios publicados
entre enero de 2015 y julio de 2026. La bisqueda resulté en la inclusién de 11 estudios, analizados
segtin la estrategia SPIDER. Los hallazgos indicaron que las alteraciones de la marcha en el
TEA presentan un caricter multifactorial, involucrando aspectos neurolédgicos, sensoriales,
musculoesqueléticos, conductuales y psicomotores. La marcha en puntas de pie se relacioné con
alteraciones sensoriales, dificultades de equilibrio, alteraciones del control postural y
caracteristicas cinemdticas de la marcha. Las intervenciones identificadas incluyeron
retroalimentacién auditiva, yesos seriados, ortesis, danceterapia y estrategias de aprendizaje
motor, con resultados positivos, aunque basados principalmente en estudios con muestras
pequefias. Se concluye que la evaluacién y la intervencién fisioterapéutica deben considerar la
heterogeneidad del TEA y adoptar una perspectiva biopsicosocial, priorizando la funcionalidad,
la autonomia y la participacién del nifio en diferentes contextos sociales.

Palabras clave: Autismo. Desarrollo Motor. Fisioterapia.
INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é definido como um transtorno do
neurodesenvolvimento, caracterizado por prejuizos persistentes na comunicagio e na interagio

social, associados a padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades,
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de acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais -~ DSM-5-TR
(American Psychiatric Association, 2022).

O DSM-5 retine em uma unica categoria diagnéstica, o TEA, condi¢des clinicas
anteriormente classificados de forma separada, como sindrome de Asperger e o transtorno
global do desenvolvimento sem outra especificagio. (APA, 2022; Manfredi, Riefoli, Coviello, &
Dibello, 2022). A gravidade da condigdo é entdo estratificada segundo o nivel de suporte, sendo
o Nivel 1, que exige o menor grau de suporte, ao Nivel 3, que exige suporte muito substancial,
de acordo com o impacto funcional dos sintomas na vida cotidiana. Este conceito direciona a
prética clinica e a pesquisa para os dominios social e comunicativo do transtorno ha décadas.
Entretanto, tem sido questionado diante do volume crescente de evidéncias que demonstram a
importincia das manifestagdes motoras entre as caracteristicas do TEA. Conforme tais
evidéncias, o comprometimento motor nio consiste em um achado acidental no TEA, mas sim
um componente frequente e relevante (Bhat, 2020; Bhat et al., 2024).

As alteragdes motoras ndo sio explicitamente incluidas nos critérios diagndsticos do
DSM-s. Entretanto, os individuos com TEA apresentam comprometimentos significativos no
dominio motor, incluindo comprometimentos na coordenagio motora dos membros e do corpo,
equilibrio e marcha. Estudos de grande escala, derivados da coorte SPARK (Simons Foundation
Powering Autism Research for Knowledge) demonstram que aproximadamente 8s00 das
criancas com TEA apresentam risco de comprometimento motor, compativel com Transtorno
do Desenvolvimento da Coordenagio (TDC), e indicam que a maioria nio recebe diagnéstico
formal nem acompanhamento especifico (Barrow, Jaworski, & Accardo, 2011); Bhat et al., 2024).
Entre as manifestaces motoras mais caracteristicas do TEA, destaca-se a marcha em ponta dos
pés (toe walking).

No ciclo tipico da marcha, a fase de apoio inicia-se com o contato do calcineo, seguido
pela resposta a carga, pelo apoio médio e pelo pré-balanco, em uma sequéncia que distribui
progressivamente o peso corporal ao longo do pé. Na marcha em ponta dos pés, essa sequéncia
¢ interrompida j4 na primeira fase, pois o contato inicial é substituido pelo apoio direto no
antepé, exigindo uma reorganiza¢io do controle motor de todo o corpo, uma vez que a marcha

figura entre os comportamentos motores mais complexos do desenvolvimento humano tipico

(Manfredi, Riefoli, Coviello, & Dibello, 2022).
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O padrio de deambulacio em ponta dos pés pode ocorrer de forma idiopatica na
populacio geral, contudo sua prevaléncia é consideravelmente mais elevada entre criancas com
TEA. Neste padrdo de marcha, o contato inicial do calcanhar no solo é substituido, completa
ou parcialmente, pelo apoio no antepé. Os estudos clinicos demonstram que cerca de um quinto
dos casos analisados apresentam este padrio atipico (Barrow, Jaworski, & Accardo, 2011).

Revisdes sistematicas discutem se a marcha em ponta dos pés associada ao TEA deve ser
considerada uma variante da marcha idiopatica em ponta dos pés ou uma entidade clinica
distinta, com autores propondo o termo "marcha autistica em ponta dos pés" para descrever um
padrio de desenvolvimento nio neuromuscular com caracteristicas e trajetdria clinica préprias
do TEA (Valagussa, Trentin, Signori, & Grossi, 2018). Estudos mais recentes associam a
presenca desse padrio a maior gravidade dos sintomas do TEA, bem como a distdrbios do sono
e sintomas gastrointestinais, sugerindo que a marcha em ponta dos pés pode refletir uma
disfun¢io mais ampla, envolvendo o eixo intestino-cérebro e o processamento sensorial, e nio
apenas uma alteragio motora isolada (Camia et al., 2024).

A compreensio contemporinea da marcha em ponta dos pés no TEA tem se afastado de
explicagdes unicausais, propondo, em vez disso, um modelo multidimensional que reconhece a
contribui¢do simultinea de diferentes sistemas. Do ponto de vista neurofisiolégico, pode estar
associada a alteragdes nas vias motoras descendentes e no planejamento motor durante a fase
de apoio. A hipotonia é frequentemente identificada como marcador motor precoce
concomitante (Gabis et al., 2021; Lépez-Espejo et al., 2021).

A teoria da integragio sensorial sugere que o contato do pé com o solo ndo ocorre de
forma isolada do processamento sensorial mais amplo. Criangas com TEA e marcha em ponta
dos pés frequentemente apresentam alteracdes no processamento sensorial, incluindo
hipersensibilidade tétil, o que tornaria o contato direto do calcanhar com o solo uma experiéncia
aversiva e, por isso a crianca busca por maior estimulagio proprioceptiva por meio da elevacio
do calcanhar (Camia et al., 2024; Armitano-Lago, Bennett, & Haegele, 2021). Os dados sobre
essa associacdo, contudo, ainda n3o sio totalmente consistentes entre os estudos, o que reforca
a necessidade de avaliagio individualizada de cada crianga.

Sob a perspectiva comportamental, a marcha em ponta dos pés pode configurar-se como
um padrido restrito e repetitivo, similar as estereotipias motoras caracteristicas do TEA,

podendo ser mantida tanto por reforco automético, uma vez que a sensagio proprioceptiva
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associada ao movimento pode reduzir estados de ansiedade ou desconforto interno; quanto por
reforco social nio intencional, quando chamadas de atengio ou correcées repetidas dos
cuidadores acabam por reforgar involuntariamente o comportamento (Wilder et al., 2020).

Considerando a dimensdo psicomotora, a modificacdo da base de apoio, decorrente da
elevacdo do calcanhar, altera a forma como a crianga percebe o préprio corpo no espago,
reduzindo o estimulo proprioceptivo necessirio para gerar respostas musculares precisas e
ajustadas, além de modificar a linha de visio e, potencialmente, a percepc¢io de relacdes de causa
e efeito no ambiente (Armitano-Lago et al., 2021). Por fim, uma perspectiva psicoafetiva mais
ampla concebe o corpo como via de expressdo emocional, na qual estados internos de euforia,
ansiedade ou tensio encontrariam, na marcha em ponta dos pés, uma forma de expressio
motora ndo verbal e um possivel mecanismo de autorregulagio da carga afetiva.

Ainda que a marcha em ponta dos pés possa desempenhar, em algumas criancas, uma
funcio protetora ou autorregulatéria, sua manutencio prolongada esti associada a
consequéncias biomecinicas relevantes. A permanéncia do padrio ao longo do tempo favorece
o encurtamento progressivo do complexo triceps sural e do tenddo calcineo, com reducio da
amplitude de dorsiflexdo do tornozelo, o que pode comprometer ainda mais a coordenacio
motora e a estabilidade da marcha (Manfredi et al., 2022; Barkocy, Dexter, & Petranovich, 2017).
Em casos de contratura estabelecida, o risco de intervencao cirtirgica corretiva também é maior,
conforme apontado por estudo que analisou desfechos cirtirgicos em criancas com TEA e
marcha em ponta dos pés persistente (Chapek & Kessler, 2024).

Destaca-se, portanto, a elevada heterogeneidade das caracteristicas clinicas do TEA, e a
presenca de mecanismos compensatérios adotados pelas criancas, que podem atenuar tais
expressdes. Logo, este trabalho tem o objetivo de sistematizar, a partir das evidéncias
disponiveis, as bases neurofuncionais da marcha atipica em criancas com TEA (marcha em
ponta dos pés), e discutir suas implicacdes para avaliacio e intervengio segundo a perspectiva

biopsicossocial centrada na funcionalidade e participagio social da crianga.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo integrativa acerca sobre as bases neurofuncionais da marcha
em ponta dos pés e suas implica¢Ses para avaliagio e intervengdo no contexto do TEA. Para

tanto, foi implementado um levantamento bibliogréfico nas bases de dados SciELO, PUBMED

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 9, set. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Thero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

e LILACS. A busca realizou uma combinagio de descritores e palavras-chaves (Quadro 1).
Inicialmente foram analisados os titulos dos trabalhos, para posterior apreciagio dos resumos e
leitura completa; com vistas a selecionar contetido pertinente ao tema. A sintese das evidéncias
foi organizada segundo a estratégia SPIDER (Sample; Phenomenon of Interest; Design;
Evaluation; Research type), considerada adequada para revisdo integrativa, pois privilegia a
caracterizacdo detalhada da amostra e do fendmeno de interesse, além de explicitar desenho,

formas de avaliagdo e tipologia metodolégica (Cooke et al., 2012).

Quadro 1. Termos da busca nas bases de dados.

Termo principal Termos de pesquisa

Marcha gait OR walking OR locomotion OR "toe walking" OR gait
analysis
AND

Transtorno do Espectro Autista autism spectrum disorder OR autistic disorder OR autism
AND

Criangas child OR children OR pediatric

Fonte: Os Autores (2026).

Foram elegiveis para inclusio estudos publicados entre Janeiro de 2015 e julho de 2026
que investigassem questdes como marcha em ponta dos pés, biomecinica da marcha,
locomocgio, alteracdes motoras relacionadas & marcha e intervencdes direcionadas a marcha.

Adotou-se como critérios de exclusio artigos de revisio, bem como estudos que
tivessem como populagio adultos, além de estudos envolvendo outras doengas neuroldgicas
sem andlise especifica do TEA. Foram igualmente excluidos resumos de eventos/congressos
quando o texto completo n3o estava disponivel, e publica¢ées em idiomas fora dos definidos

nos critérios de inclusdo (inglés, portugués e espanhol).

RESULTADOS E DISCUSSOES

As etapas de busca, conforme os critérios citados constam na Figura 1. Foram incluidos

11 estudos com participantes com TEA que possuem uma marcha na ponta dos pés.
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Quadro 2. Resultados extraidos dos estudos selecionados como elegiveis nesta revisdo.

Figura 1. Fluxograma dos artigos selecionados

ARTIGOS IDENTIFICADOS NAS
BASES DE DADOS (N=62)

PUBMED (N=40) /
SCIELO (N=6) /
LILACS (N=16)

ARTIGOS EXCLUIDOS DA ANALISE
BASEADA NOS CRITERIOS DE
SELECAO (N=51)

ARTIGOS INCLUIDOS NO

ESTUDO (N=11)

Fonte: Os Autores (2026).

OPEN a ACCESS

Autor/Ano | Amostra Fenémeno de | Desenho Avaliacio Tipo de |
Interesse Metodélogico Pesquisa
Wilder et | 3 Criangas com | Reducdo da | Estudo Observacdo direta e | Quantitativo
al. (2020) TEA marcha em ponta | experimental registro da
dos  pés  por ocorréncia de toe
feedback auditivo walking
Machado. Um adolescente | Marcha em ponto | Estudo de caso Escala MFM; teste | Quantitativo
(2015) com TEA de 15 | motora e treino de de Tinetti; escala
anos. equilibrio, 120 CARS
sessdes de
dancaterapia, com
duragio de 30
minutos, duas
vezes por semana
Manfredi 22 Criancas com | Disttrbio da | Estudo de caso Escala Toe Walking | Quantitativo
et al. (2022) | TEA com idades | marcha, 4angulos Tool; Escala GARS;

entre 4 e I5 anos,

de dorsiflexdo do
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sendo 12 | tornozelo na linha protocolo Cast and
meninos e 10 | de base e no Go
meninas. acompanhamento;
acompanhamento
variou de 1 a 3
anos.
Arik et al. | 79 criancas com | Medir o 4ngulo de | Estudo de caso Teste de Mann- | Quantitativo
(2018) TEA com idades | progressio do pé; Whitney U; teste x2;
entre 6 e 16 anos | andar em linha teste Kruskal-Wallis
sendo 66 | reta
meninos e I3
meninas
Costanza 289 Criancas | Comportamento Estudo Escala SDSC; Teste | Quantitativo
et al. (2025) | com Tea com | de marcha na | Transversal SDSC; teste de
idades entre3e 8 | ponta dos pés; Shapiro-Wilk ; teste
anos. marcha U de Mann-
espontinea; Whitney
simetria bilateral
Valagussa 32 Criancas e | Processamento Estudo piloto | O teste U de Mann- | Quantitativo
et al. (2022) | adultos com | sensorial; andlises | observacional Whitney; O teste
TEA com idades | psicométricas; exato de Fisher;
entre 7 e 18 anos Teste TTB
sendo 4
Mulheres e 28
Homens.
Yumeng et | 29 Criangas com | Posi¢io angular; | Estudo Teste IMU; escala | Quantitativo
al. (2020) TEA com idade | velocidade auto- | experimental Cardan ZXY; texte
entre 6 e 14 anos | selecionada; MyoMOTION
comprimento da
passada; 4ngulos
articulares
Barkocy et | Uma crianga Angulo do gesso; | Estudo de caso Teste Vicon Motion | Quantitativo
al. (2017) com TEA com a | permanecer entre Systems; Escala de

idade 7 anos

se6diaseraz

dias sem o gesso;

Mobilidade

Funciona;
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marcha na ponta

dos pés.
Valagussa 62  Individuos | Medidas Estudo transversal | Avaliagio do TTB; | Quantitativo
at al. | com TEA COM | quantitativas; Teste TW; Teste
(2024) faixa etdria de 4 | avaliagdes do dindmico; Teste
a 26 anos desempenho; estdtico;
gravagio em video
Baldwin et | 18 Criangas com | Avaliagdes Estudo de caso Teste de Equilibrio | Quantitativo
al. (2024) TEA com idade | realizadas trés do Flamingo; Teste
entre 4 e I3 anos | vezes por semana de caminhada em
de idade (segunda, quarta e viga baixa; Teste de
sexta-feira), caminhada
durante cinco calcanhar-ponta  ao
semanas longo de uma linha;
consecutivas, teste de Shapiro-
totalizando 15 Wilk; teste BESS
sessdes. Cada
sessdo incluia
aquecimento e
aplicacio dos
testes de
equilibrio.
Biffi et al. | 8o Criangas com | Conceitos de | Estudo Subtestes do WISC- | Quantitativo
(2018) TEA com idade | Imagens; experimental 1V; Escalas de
entre 7 e 12 anos | habilidades Responsividade
motoras; equipado Social (SRS);
com uma esteira Avaliagio do
rolante de dupla Movimento para
correia Criangas 2
instrumentada (MABC2);
que integra 16 Questiondrio de
plataformas  de Transtorno do

forga; cAmeras de
, .
video; 6 minutos,

um ensaio de 20

Desenvolvimento da
Coordenagio

(DCDQ);

teste
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passos foi GRAIL; teste de

registrado  como Shapiro-Wilk; teste ¢

linha de base de amostras
independentes

Fonte: Os Autores (2026).

Para que a intervencio fisioterapéutica seja eficaz para criangas com TEA e altera¢des
de marcha n3o deve se restringir & corre¢io do movimento isoladamente, mas considerar a
crianca em seu contexto, familia, escola, atividades de lazer, reconhecendo que estrutura e
funcio do corpo, atividade e participacio social se influenciam mutuamente. Sob essa
perspectiva biopsicossocial, o objetivo final da intervencdo nio consiste apenas na normalizagio
do padrio de marcha, mas na ampliagio das oportunidades de participacdo da crianca em
brincadeiras com os pares, na rotina escolar e em praticas esportivas, eliminando, sempre que
possivel, as barreiras contextuais que limitam sua participacdo ativa na sociedade.

Dispositivos que emitem estimulo auditivo (por exemplo, pequenos sinalizadores
sonoros acoplados ao cal¢cado) quando a crianca realiza o contato do calcanhar com o solo tém
sido utilizados para reforgar, de forma imediata e nio intrusiva, o padrdo de marcha calcanhar-
ponta. O estudo de Wilder et al., 2020 demonstrou redu¢io da marcha em ponta dos pés com o
uso isolado desse feedback auditivo em alguns participantes, sendo necessario associar reforco
com itens comestiveis em outros casos para alcancar niveis clinicamente aceitdveis de marcha
tipica.

Barkocy et al. (2017) investigaram as alteracdes cinematicas da marcha apés a utilizagdo
de gessos seriados e 4rteses em uma crianga com autismo que apresentava marcha na ponta dos
pés, destacando que esse padrdo de marcha pode estar relacionado a fatores sensoriais em
algumas criancas com TEA. Apés a intervencdo, foram observadas mudangas positivas no
padrio de marcha, especialmente nas caracteristicas espaciais e temporais, com aumento do
tempo de apoio unipodal e do tempo de passada. Embora tenha ocorrido reducdo da cadéncia e
da velocidade da marcha, essas alteragdes foram associadas a transi¢do do padrio de apoio nos
dedos para um padrio mais préximo da marcha com contato calcanhar-ponta. Além disso, o
participante apresentou melhora na mobilidade funcional e na capacidade de percorrer

diferentes distincias. Esses resultados sugerem que a imobiliza¢do seriada, associada ao uso de
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Orteses, pode contribuir para a melhoria do padrdo de marcha e da mobilidade funcional de
criangas com TEA que apresentam marcha em ponta dos pés. De forma semelhante, Manfredi
et al. (2022) investigaram o tratamento da marcha em ponta dos pés em criangas com TEA por
meio de um protocolo de imobilizacio imediata, utilizando gessos seriados com trocas
progressivas para promover o alongamento gradual das estruturas miotendineas encurtadas e
aumentar a amplitude de dorsiflexdo do tornozelo, seguido do uso de 6rteses tornozelo-pé para
manuten¢io dos ganhos obtidos. Nos casos de maior encurtamento, a aplicagio de toxina
botulinica no triceps sural pode ser associada aos gessos seriados, com o objetivo de reduzir a
resisténcia muscular e facilitar o alongamento.

Para além das intervencdes dirigidas especificamente 4 marcha em ponta dos pés,
diferentes modalidades baseadas em atividade fisica tém demonstrado beneficios para o
desenvolvimento motor mais amplo de criancas com TEA. Machado (2015) avaliou os efeitos
de uma intervencio de dangaterapia em um adolescente com TEA que apresentava marcha em
ponta dos pés, utilizando o teste de Tinetti para avaliar o equilibrio e a marcha. Na avalia¢io
inicial, foram identificadas maiores limitagdes no desempenho da marcha, enquanto o equilibrio
apresentava desempenho relativamente mais preservado. Apés seis meses de intervencio,
observou-se discreta melhora na marcha, sem alteraces relevantes no equilibrio. Ao final de 12
meses de dancaterapia, foi observada melhora mais expressiva tanto na marcha quanto no
equilibrio, indicando evolugio progressiva do desempenho motor ao longo da intervencao.

Arik et al. (2018) analisaram o perfil rotacional dos membros inferiores e a marcha na
ponta dos pés em criangas pré-escolares com transtorno do espectro autista (TEA), destacando
que altera¢es como hipotonia e tor¢io tibial externa podem contribuir para padrdes de marcha
ineficientes e para altera¢des na fun¢io dos membros inferiores. De forma complementar,
Costanza et al. (2025) investigaram a prevaléncia e o significado clinico da marcha na ponta dos
pés em uma amostra pediitrica italiana e observaram que esse padrido foi mais frequente em
criancas com TEA do que em criangas com desenvolvimento tipico, além de estar associado a
maiores dificuldades relacionadas ao sono, sugerindo uma possivel relacdo entre altera¢des do
sono, regulagio autondmica e comprometimentos funcionais. Valagussa et al. (2022), ao avaliar
o perfil sensorial de criangas e adolescentes com TEA que apresentavam comportamento de
andar na ponta dos pés, identificaram alteracdes sensoriais em grande parte dos participantes,

reforcando a possibilidade de que fatores sensoriais estejam relacionados a esse padrio de
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marcha. No que se refere ao desenvolvimento da marcha, Li et al. (2021) verificaram alteracdes
nas caracteristicas cineméticas de criancas com TEA, incluindo diferengas nos movimentos do
tornozelo, joelho, pelve, térax e ombros, além de alteracdes em parimetros espaco-temporais,
como a largura do passo e o comprimento da passada, indicando que o desenvolvimento da
marcha pode ocorrer de maneira distinta nessa populagio. Valagussa et al. (2024), por sua vez,
avaliaram o comportamento de andar na ponta dos pés em individuos com TEA e deficiéncia
intelectual e observaram que esse padrio esteve presente em diferentes situagdes motoras, como
permanecer em pé, caminhar e correr, sendo mais frequente entre aqueles com maior nivel de
suporte do TEA. Em relagdo ao equilibrio, Baldwin et al. (2024) demonstraram que testes como
marcha em trave baixa, marcha calcanhar-ponta, equilibrio do flamingo e BESS apresentam
boa confiabilidade para avaliar o equilibrio estitico e dinimico de criangas autistas, embora
alguns testes necessitem de maior familiarizacio e repeticio para alcancar resultados
consistentes. Por fim, Biffi et al. (2018) investigaram o padrdo de marcha e o desempenho motor
de criancas com TEA durante situacdes de perturbagio da marcha e identificaram diferencas
em relagdo as criancas com desenvolvimento tipico, sugerindo que criangas autistas podem
apresentar caracteristicas especificas de marcha e maior dificuldade para adaptar seus
movimentos diante de situagdes que exigem ajustes motores. Em conjunto, esses estudos
evidenciam que alteracdes sensoriais, musculoesqueléticas, cinemiticas e de equilibrio podem
estar relacionadas s caracteristicas da marcha de criancas com TEA, destacando a importancia
de avaliacdes motoras abrangentes e de intervengdes individualizadas.

Portanto, independentemente da intervencdo escolhida, alguns principios gerais sio
recomendados para a fisioterapia de criancas com TEA. Entre eles, destacam-se o uso de pistas
visuais e de linguagem objetiva, considerando as caracteristicas individuais de comunicagio; a
utilizag¢do da imitacdo e do reforgo positivo como estratégias para favorecer a aprendizagem
motora; a realizacdo de atividades orientadas as tarefas e aos interesses da crianga, aumentando
o engajamento e a transferéncia das habilidades para situagdes do cotidiano; a repeti¢do e a
manuteng¢io de uma rotina estruturada, que contribuem para maior previsibilidade durante as
sessdes; e a valorizagio das capacidades e potencialidades da crianga, com estimulo 4 autonomia

e 4 independéncia.
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CONSIDERACOES FINAIS

,

E importante destacar que a maior parte dessas evidéncias deriva de estudos de caso
Unico ou séries de casos com amostras reduzidas, o que limita a for¢a das recomendacées e
reforca a necessidade de ensaios clinicos controlados de maior porte, além da avaliagio mais
robusta de intervengdes anteriores ao estabelecimento do encurtamento miusculo tendineo.

A marcha em criangas com TEA, ou mais especificamente, a marcha em ponta dos pés,
nio deve ser compreendida como uma falha mecénica isolada a ser simplesmente corrigida, mas
como a expressio de uma complexa interacio entre fatores neuroldgicos, sensoriais,
comportamentais,  psicomotores e  psicoafetivos. O  reconhecimento  dessa
multidimensionalidade é o primeiro passo para uma intervencdo fisioterapéutica
individualizada, capaz de ir além da normaliza¢io do padrio de movimento e de contribuir, de
fato, para a ampliagio da participacio social, escolar e esportiva da crianga com TEA. Avangos
futuros na 4rea dependerio da realizagdo de estudos longitudinais e ensaios clinicos controlados
de maior porte, que permitam consolidar protocolos de avaliagio e intervencdo baseados em

evidéncias robustas e adaptados 4 heterogeneidade que caracteriza o espectro autista.
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